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Resumen
La gestio´n de stock es una de las principales tareas que lleva a cabo el Servicio de Farmacia de un hospital. Se trata de un
problema complejo que requiere establecer un equilibrio entre criterios de optimizacio´n diferentes y, a veces, contrapuestos. La
complejidad del problema se ve incrementada debido a la incorporacio´n de restricciones tales como retrasos en las entregas de los
medicamentos o variabilidad en la demanda. En este trabajo proponemos aplicar el control predictivo basado en modelo (MPC)
al problema de gestio´n de stock de un Servicio de Farmacia desde una perspectiva de minimizacio´n del riesgo. Las acciones de
mitigacio´n se llevan a cabo con el objetivo de reducir el impacto de los posibles riesgos que pueden ocurrir. Por lo tanto, se an˜aden
al problema inicial nuevas variables de decisio´n. Dado que estas variables pueden ser booleanas, el problema se formula como un
problema de programacio´n cuadra´tica mixto-entero. Finalmente, la metodologı´a propuesta es utilizada en simulacio´n utilizando
datos procedentes de un hospital real. Copyright c© 2013 CEA. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
Palabras Clave:
Control Predictivo, Sistemas de gestio´n, Evaluacio´n de riesgos, Sistemas estoca´sticos, Impacto social de la automa´tica.
1. Introduccio´n
Las cadenas de suministro son aquellas estructuras y proce-
sos utilizados por una organizacio´n para proporcionar un servi-
cio o un producto a un consumidor. Desde el punto de vista de
teorı´a de control, las cadenas de suministro presentan feno´me-
nos interesantes tales como oscilaciones, ampliﬁcaciones y re-
trasos (Sterman, 2000). Asimismo, es frecuente que la produc-
cio´n o el stock excedan o no alcancen los niveles o´ptimos debi-
do a demoras materiales o de la transmisio´n de la informacio´n.
Por estos motivos la dina´mica de las cadenas de suministro ha
sido analizada en profundidad y se ha utilizado como ejemplo
de aplicacio´n en varios artı´culos de control (Dunbar and Desa,
2005; Maestre et al., 2010).
Las consecuencias de una mala polı´tica de control en los
eslabones de una cadena de suministro varı´an dependiendo del
tipo de producto o servicio considerado, llegando incluso a ser
fatales social y econo´micamente en casos como el estudiado en
∗Autor en correspondencia
Correos electro´nicos: pepemaestre@cartuja.us.es (J. M. Maestre ),
asun@esi.us.es (A. Zafra Cabeza), mariaisabel.fernandez@sjd.es
(M. I. Ferna´ndez Garcı´a), beatrizislatj@gmail.com (B. Isla Tejera),
joser.prado.sspa@juntadeandalucia.es (J. R. del Prado),
eduardo@esi.us.es (E. F. Camacho)
este artı´culo: el Servicio de Farmacia de un hospital. En este
caso concreto, deben satisfacerse por una parte las necesida-
des clı´nicas del hospital, ya que los costes sociales de la falta
de disponibilidad de medicamentos pueden ser inmensos, con-
duciendo en ocasiones a la pe´rdida de vidas humanas. Por otro
lado, no es posible aumentar demasiado el stock promedio tanto
por motivos econo´micos como logı´sticos. Los hospitales tienen
presupuestos ajustados que imponen restricciones en la gestio´n
de stock. En concreto, se estima que aproximadamente el 35%
de los gastos del hospital en bienes y servicios proceden del
Servicio de Farmacia (Bermejo et al., 1999). De ahı´ que la ges-
tio´n de stock sea una de las principales tareas que lleva a cabo
un Servicio de Farmacia de hospital. Es un problema complejo
porque requiere establecer un equilibrio entre criterios de op-
timizacio´n contrapuestos. Adema´s, tambie´n deben tenerse en
cuenta en este contexto otros factores que habitualmente com-
plican los problemas de la gestio´n de stock. Por ejemplo, res-
tricciones sobre el almacenamiento de medicamentos: el espa-
cio es limitado, especialmente para aquellos medicamentos ter-
mola´biles que deben conservarse en nevera. Los retrasos en las
entregas de pedidos y la aleatoriedad de las demandas tambie´n
son factores que deben ser considerados.
En este trabajo proponemos aplicar control predictivo ba-
sado en modelo (CPBM) al problema de gestio´n de stock de
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un Servicio de Farmacia desde una perspectiva de minimiza-
cio´n del riesgo. El CPBM es una estrategia de alto rendimiento
muy popular para el disen˜o de controladores basados en mo-
delos debido a su capacidad de manejar interacciones multiva-
riables, restricciones en las variables controladas y manipula-
das, y requerimientos de optimizacio´n de un modo sistema´tico.
En concreto, se utiliza un modelo del sistema para predecir su
evolucio´n futura a lo largo de un horizonte de prediccio´n dado
comenzando por el estado de actual del mismo. Debido a esta
alta versatilidad, el CPBM ha llegado a ser una de las te´cnicas
de control ma´s utilizadas en aplicaciones industriales (Cama-
cho and Bordons, 2004). Las cadenas de suministro y stocks
tambie´n se han beneﬁciado de la aplicacio´n del CPBM, con un
abanico de aplicaciones que comprende, entre otras, las cadenas
de suministro para la fabricacio´n de semiconductores (W. Wang
and Smith, 2004; Wang et al., 2005), la utilizacio´n del cla´sico
Juego de la Cerveza del MIT como banco de pruebas de estrate-
gias de control distribuidas (Maestre et al., 2010), los sistemas
de produccio´n-inventario (Stoica et al., 2009), o los sistemas de
stocks (Rasku et al., 2004).
En este trabajo, se complementa la estrategia de CPBM con
un enfoque gestio´n del riesgo (GR), una disciplina de creciente
intere´s por su alto grado de aplicacio´n al sector industrial (Zafra-
Cabeza et al., 2008; Baron and Pate´-Cornell, 1999). El objetivo
de la GR en sistemas de ingenierı´a es establecer polı´ticas ba-
sadas en el riesgo para obtener mejores equilibrios entre segu-
ridad y productividad. Estas te´cnicas comienzan en la fase de
disen˜o conceptual y continu´an a trave´s de la ejecucio´n y puesta
en marcha del sistema. Tras la identiﬁcacio´n de los riesgos y
el establecimiento de las acciones de mitigacio´n, se proporcio-
na el modelo de riesgos para ser integrado en la optimizacio´n.
Dado que las acciones de mitigacio´n pueden ser discretas o con-
tinuas, el problema de optimizacio´n resultante se formula como
un problema de programacio´n cuadra´tica mixto-entero que per-
tenece a la clase de problemas NP-completo. La funcio´n obje-
tivo esta´ compuesta por te´rminos que comprenden los costes de
operacio´n, satisfaccio´n de la demanda, acciones de mitigacio´n
y esfuerzos de control.
Para validar la estrategia propuesta se han llevado a cabo
simulaciones basadas en datos reales procedentes del hospital
Reina Sofı´a (Co´rdoba, Espan˜a). Se trata de un hospital univer-
sitario con capacidad para un total de 1200 camas. Adema´s de
proveer de medicamentos a los pacientes ingresados y a todas
las unidades asistenciales del hospital contenidas en su carte-
ra de servicios, el Servicio de Farmacia realiza mensualmente
ma´s de 5000 dispensaciones de medicamentos a pacientes ex-
ternos. En este hospital los gastos en medicamentos superan los
50 millones de euros al an˜o.
El resto del artı´culo esta´ organizado tal y como sigue. En
primer lugar se muestra una descripcio´n del problema de ges-
tio´n de stock. La seccio´n 3 describe el modelo de riesgos usado.
El problema de optimizacio´n para la planiﬁcacio´n se describe
en la seccio´n 4. Con el objetivo de ilustrar las ventajas del me´to-
do, un modelo de simulacio´n de un Servicio de Farmacia y una
estructura del riesgo se utilizan en la seccio´n 5 con diferentes
conﬁguraciones. Por u´ltimo, algunos comentarios a modo de
conclusio´n se proporcionan en el apartado 6.
2. Problema de gestio´n de stock en el Servicio de Farmacia
En este artı´culo asumimos que el stock del Servicio de Far-
macia esta´ formado por Nm medicamentos distintos. El siguien-
te modelo discreto se utilizara´ para representar la evolucio´n del
nivel de stock del medicamento i,





i (t − τ ji )u ji (t − τ ji ) − di(t) (1)
donde si ∈ R es el stock de un medicamento i, u ji ∈ R es el
nu´mero de artı´culos pedidos al j-e´simo de los npi proveedores
del medicamento i y τ ji es su correspondiente retraso de trans-
porte. La variable δ ji (t) es booleana, y su valor es uno so´lo si
se produce el envı´o de un pedido del medicamento i por par-
te del proveedor j durante el tiempo t; si no, su valor es cero.
Finalmente, la variable di(t) representa la demanda de un medi-
camento i.
Consideramos los siguientes costes asociados al problema
de la gestio´n de stock:
p ji es el precio al que el proveedor j-e´simo factura por
el medicamento i. Asumiremos para simpliﬁcar que este
precio no depende del nu´mero de artı´culos pedidos.
C jsh,i es el coste de envı´o del medicamento i desde el pro-
veedor j.
Cop,i representa los costes asociados a la realizacio´n de
un pedido del medicamento i.
Cos,i es el coste de la falta de existencias del medicamento
i, es decir, el coste que conlleva una rotura de stock de un
determinado medicamento. En este caso, cuando no hay
otra solucio´n posible (utilizar otra presentacio´n del me-
dicamento de mayor o menor dosis, utilizar otro fa´rmaco
del mismo grupo terape´utico siempre que no existan con-
traindicaciones, etc.), se procede a pedir un pre´stamo a
otro hospital que disponga del medicamento en cuestio´n.
Esta pra´ctica puede tener un alto coste, puesto que requie-
re entregas especiales (recogida del artı´culo del hospital
que lo cede y devolucio´n posterior cuando se restablece
el desabastecimiento) que implican que hay que poner a
disponibilidad del hospital un medio de transporte eﬁcaz,
seguro y ra´pido, a veces, incluso entre distintas ciudades
y en dı´as festivos. Adema´s, el riesgo que conlleva la inca-
pacidad de satisfacer las necesidades clı´nicas del hospital
se considera ma´ximo en este sentido.
Cs,i es el coste de almacenamiento del medicamento i.
Los objetivos del farmace´utico encargado de la gestio´n del
Servicio pueden resumirse en el siguiente listado por orden de
prioridad descendente:
1. Satisfaccio´n de la demanda. En otras palabras, debe mini-
mizarse la probabilidad de que se produzcan desabasteci-
miento de medicamentos. En general, la demanda de los
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medicamentos es aleatoria en un hospital, aunque natu-
ralmente existen algunos medicamentos cuyo comporta-
miento estacional puede ser aprovechado para mejorar la
estimacio´n de la demanda. Asimismo, tambie´n hay que
tener en cuenta las demoras en los envı´os de los pedi-
dos, que tambie´n son aleatorias. Como consecuencia, los
datos histo´ricos de consumos y pedidos son fundamenta-
les tanto para modelar el comportamiento de la demanda
como para establecer un stock de seguridad que permita
hacer frente a la incertidumbre introducida por estos fac-
tores. Existen dos posibilidades en este punto dependien-
do de si se establece un stock de seguridad ﬁjo o variable.
En el primer caso, en el problema de optimizacio´n se in-
troduce una restriccio´n adicional. En el segundo, el stock
de seguridad es un para´metro de optimizacio´n. En este
trabajo nos hemos inclinado por la primera opcio´n tal y
como se vera´ ma´s adelante.
2. Minimizacio´n de los gastos de adquisicio´n de medica-





















3. Minimizacio´n del nu´mero de pedidos realizados. Los re-
cursos humanos de un Servicio de Farmacia son limita-
dos. De este modo, es conveniente minimizar los costes
ﬁjos asociados al hecho de realizar un pedido. Este obje-
tivo se comprende mejor cuando se tiene en cuenta que,
por ejemplo, en un hospital como Reina Sofı´a se reali-
zan ma´s de 12000 pedidos al an˜o. Matema´ticamente, este









Adema´s, deben tenerse en cuenta diferentes restricciones:
Restricciones de almacenamiento. Por un lado, el stock
de un medicamento i debe ser mayor que el stock de se-
guridad minsi , cuya misio´n es proporcionar una garantı´a
extra de forma que se reduzca la probabilidad de rotu-
ra de stock. Por otro lado, podrı´a haber restricciones de
espacio que limiten el nu´mero ma´ximo de unidades de
medicamentos que pueden ser almacenados. Por tanto,
si ∈ [minsi ,maxsi ]. (4)
En este punto es preciso puntualizar que el stock de segu-
ridad minsi puede variar con el tiempo. Por ejemplo, en
los periodos vacacionales hay laboratorios de pequen˜o ta-
man˜o que cierran. En este caso, la pra´ctica habitual por
parte del hospital consiste en aumentar el stock de seguri-
dad de forma que quede garantizado el stock de medica-
mentos del hospital durante el tiempo que el laboratorio
en cuestio´n permanezca cerrado. Una polı´tica similar se
sigue tambie´n con los medicamentos cuyo consumo es
estacional, que cuentan con un stock de seguridad mayor
en determinadas e´pocas del an˜o. No obstante, por simpli-
cidad se considerara´ en lo que sigue que minsi es cons-
tante.
Restricciones sobre los pedidos. Las restricciones sobre
los pedidos requieren el uso de dos variables diferen-
tes. La primera es una variable booleana que represen-
ta el envı´o de un pedido de un medicamento i por parte
del proveedor j durante el tiempo t. Por lo tanto, δ ji (t) ∈
[0, 1]. En caso de realizar un pedido debe tenerse en cuen-
ta que hay un nu´mero mı´nimo y ma´ximo de artı´culos que
se pueden pedir:
u ji ∈ [minuji ,maxuji ]. (5)
No´tese que esta forma de modelar las restricciones sobre
el nu´mero de unidades obedece a una simpliﬁcacio´n in-
troducida para preservar la convexidad del conjunto. La
realidad es ma´s compleja, ya que normalmente los me-
dicamentos vienen en envases por lo que formalmente se
tratarı´a de un conjunto discreto. Asimismo, tambie´n con-
viene comentar que el nu´mero mı´nimo y ma´ximo de uni-
dades a pedir vienen dados respectivamente por el nu´me-
ro de unidades mı´nimas contenidas en un envase y por el
espacio disponible para el almacenamiento del medica-
mento correspondiente. Finalmente, no´tese que tambie´n
es posible aumentar el valor de minuji con objeto de redu-
cir el nu´mero de pedidos de un medicamento a lo largo
del tiempo.
Restricciones operacionales. El Servicio de Farmacia tie-
ne una capacidad limitada tanto para la recepcio´n como
para el almacenamiento de los pedidos. Por este motivo
debe imponerse un lı´mite en el nu´mero de pedidos a rea-







i (t + k) ≤ Δi (6)
donde Δi es el ma´ximo nu´mero de pedidos de un me-
dicamento i que se puede realizar durante el horizonte
temporal considerado.
Restricciones econo´micas. Consideraremos una restric-
cio´n sobre los recursos econo´micos que pueden utilizarse
en el horizonte temporal N. Para simpliﬁcar, ignoraremos
el dinero inmovilizado que suponen los artı´culos almace-
nados. Por tanto, este objetivo puede ser matema´ticamen-















sh,i+Cop,i) ≤ max$ (7)
donde max$ representa el lı´mite presupuestario durante
el periodo de tiempo considerado.
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3. Gestio´n de Riesgos en Stocks Hospitalarios
Para introducir la gestio´n de riesgos en los stocks hospitala-
rios, conside´rese la Figura 1 donde se muestra la relacio´n entre
las distintas secciones o unidades de la farmacia hospitalaria
(Ui), los riesgos que pueden darse en cada una de las unidades
(Ri) y cada una de las acciones (Ai) que pueden realizarse para








Figura 1: Relacio´n entre riesgos y acciones en la farmacia hospitalaria.
Conside´rese el conjunto de para´metros Z = {Z1, · · · ,Znc}
que se desean optimizar, siendo nc su cardinalidad. Ejemplo
de estos para´metros pueden ser los tiempos de retraso en los
pedidos, el nu´mero de roturas de stock, o la caducidad de los
medicamentos perecederos. Se deﬁne R = {R1, · · · ,Rm} como
el conjunto de los riesgos que se han identiﬁcado en el sistema
de stock hospitalario. El te´rmino riesgo puede deﬁnirse como
un evento que puede ocurrir con una determinada probabilidad,
causando impactos sobre algunos de los para´metros que se han
mencionado arriba. De esta forma, cada riesgo Rr se caracteriza
por una probabilidad de ocurrencia en cada instante de tiempo
Pr(t) e impactos IIrc, sobre cada uno de los para´metros a eva-
luar Zc ∈ Z. En la Figura 1 se puede observar que una unidad
(Ui) puede estar afectada por varios riesgos y un mismo riesgo
puede darse en varias unidades. Como ejemplo se observa co-
mo la unidad U1 puede estar afectada por los riesgos R1 y R2.
Por otro lado, los riesgos pueden ser mitigados por las accio-
nes de mitigacio´n. En la Figura 1 el riesgo Rm es mitigado por
las acciones Ap−1 y Ap. Una accio´n puede mitigar a ma´s de un
riesgo; no´tese como Ap−1 mitiga a los riesgos R2 y Rm.
Como ejemplo, considere un medicamento que tiene un so´lo
proveedor con un precio y tiempo de entrega especı´ﬁco. Se pue-
de identiﬁcar el R1 como el desabastecimiento de este producto
por parte del proveedor, teniendo un impacto sobre el para´me-
tro coste Z1 de 1000 euros y el tiempo de retraso Z2 en una
operacio´n de 2 dı´as. La opcio´n de tener un segundo proveedor
A1 podrı´a reducir o incluso eliminar este riesgo, aunque habrı´a
que tener en cuenta los costes y condiciones de este segundo
proveedor.
Como se ha visto en el ejemplo, las acciones de mitigacio´n
se realizara´n para reducir los impactos de los riesgos, pero su
ejecucio´n podra´ hacer que se incrementen los costes. Incluso en
el caso de que los impactos y probabilidades de los riesgos se
valoren de forma estoca´stica, se ha de tener en cuenta el gas-
to que conlleva realizar las acciones de mitigacio´n debido a su
cara´cter preventivo. Formalmente, se deﬁnen las acciones miti-
gadoras como el conjunto A = {A1, · · · , Ap} compuesto por p
acciones de mitigacio´n, donde cada accio´n se describe por una
tupla de 3 elementos:
Aa = {uMa , Fa,Ga} ∀Aa ∈ A, (8)
donde uMa es la variable de decisio´n de la accio´n Aa. Fa es el
conjunto de funciones que determinan la reduccio´n del impacto
en funcio´n de uMa en cada instante de tiempo:
Fa = { fca : R→ R,∀Zc ∈ Z, Aa ∈ A,
donde fca es la reduccio´n del impacto que afecta al para´metro Zc
al ejecutar la accio´n Aa. Como se habı´a nombrado anteriormen-
te, la ejecucio´n de estas acciones conlleva un coste que puede
incurrir en los para´metros de optimizacio´n Z. Esta propiedad
queda recogida bajo las funciones Ga, las cuales describen los
gastos a considerar si la accio´n Aa se ejecuta, tambie´n en fun-
cio´n de su correspondiente variable de decisio´n uMa :
Ga = {gca : R→ R∀Zc ∈ Z, Aa ∈ A.
Siguiendo con el ejemplo anterior en el que se considera
la accio´n A1 para mitigar el riesgo R1 se podrı´a modelar con
f11 = uM1 , f21 = uM1 , g11 = BuM1 , es decir, reduce el 100% de
los impactos y su coste es de B euros por medicamento.
Debido a la naturaleza tan diversa que puede darse en las ac-
ciones de mitigacio´n, se hace necesario contemplar la variable
de decisio´n como una variable lo´gica en el caso de decidir em-
prender una determinada accio´n o no, o bien, que se cuantiﬁque
su intensidad (coste de una po´liza de seguro). De esta observa-
cio´n se puede concluir que uMa podra´ ser una variable continua
(uMa ∈ R) o entera (uMa ∈ Z), dando lugar a un problema de
optimizacio´n mixta.
Teniendo en cuenta la informacio´n anterior sobre riesgos, se
introduce el te´rmino denotado por RE llamado Exposicio´n del
Riesgo deﬁnido para cada uno de los riesgos identiﬁcados. Ası´,
RErc(uM , t) representa la exposicio´n del riesgo Rr que afecta al
para´metro Zc, deﬁnie´ndose de la siguiente forma:











RAr,agca,∀Rr ∈ R,Zc ∈ Z,
(9)
donde Pr(t) es la probabilidad del riesgo Rr en el instante t, IIrc
denota el impacto inicial del riesgo Rr que afecta al para´metro
Zc, y uM = [uM1 , ..., uMp ] es el vector agregado de decisio´n para
las acciones mitigadoras. Ambos te´rminos pueden ver modiﬁ-
cado su valor a lo largo del tiempo. La suma de funciones f es
la reduccio´n de impacto conseguida con la ejecucio´n de las ac-
ciones. El te´rmino RAr,a = 1 si el riesgo Rr puede ser mitigado
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por la accio´n Aa; en otro caso, este te´rmino tendra´ un valor nulo
(RAr,a = 0). Este dato se obtiene gra´ﬁcamente de la estructu-
ra de riesgos comprobando si existe una lı´nea dirigida entre el
riesgo y la accio´n. gca(uMa ) es el coste adicional de ejecutar la
accio´n Aa sobre los distintos para´metros Zc.
Considerando toda la informacio´n previa de esta seccio´n, se
puede concluir que la informacio´n necesaria para implantar un
sistema de GR es la siguiente:
Variables manipuladas y controladas.
Modelo del proceso.
Polı´tica de operacio´n, objetivos y prioridades.
Riesgos identiﬁcados que puedan impactar sobre el siste-
ma. Este conjunto se denota por R.
Plan estrate´gico de actuacio´n para reducir la exposicio´n
de los riesgos a trave´s de las acciones de mitigacio´n. El
conjunto de riesgos se denotara´ por A.
La pro´xima seccio´n muestra como se lleva a cabo la optimi-
zacio´n en los stocks hospitalarios considerando mitigacio´n de
riesgos. Para ello, la formulacio´n descrita en este apartado se
introduce en el modelado de las variables que se desean optimi-
zar.
4. Problema de Optimizacio´n y Control Predictivo en Stocks
de Farmacia Hospitalaria
Como se comento´ anteriormente, se ha elegido CPBM pa-
ra llevar a cabo la optimizacio´n. A continuacio´n describiremos
co´mo se han sintetizado matema´ticamente los objetivos que se
desean cumplir:
1. Minimizacio´n de stock garantizando la satisfaccio´n de la







[si(t + k)]2. (10)
Naturalmente, este objetivo esta´ sujeto a (1). En este pun-
to, es importante sen˜alar que se utilizan los datos histo´ri-
cos de demandas (di) y pedidos para generar una deman-
da estimada de cada medicamento (Dˆe,i). Esta demanda
estimada puede verse modiﬁcada a su vez por algu´n ries-
go, genera´ndose la demanda virtual (Dˆi), que sirve como
base para la toma de decisiones de acuerdo con (1):




RPr,dem(t + k)REr,dem(u, t + k)
(11)
donde Nm es el nu´mero de medicamentos que se han
considerado en el estudio, m denota el nu´mero total de
de riesgos y N el horizonte de prediccio´n. El te´rmino
REr,dem(u, t + k) modela el efecto del riesgo Rr sobre la
demanda; RPr,dem(t + k) = 1 indica que el riesgo Rr pue-
de afectar a la demanda en el instante t + k; en otro ca-
so RPr,dem(t + k) = 0. El hecho de que la demanda no
sea satisfecha puede considerarse como un riesgo. Si es-
to ocurre, el impacto de este riesgo sobre el coste sera´ el
te´rmino IIr,cost = Cos,i y el impacto sobre la demanda,
IIr,dem, una variacio´n en ella. Para solucionar este proble-
ma, la GR, ejecutara´ acciones que reducira´n estos impac-
tos a cambio del coste de ejecucio´n de las acciones. Este
caso se presenta en el apartado de aplicacio´n.





[Gˆ(t + k|t) + m∑
r=1
RPr,cost(t + k)REr,cost(u, t + k)]2
(12)
donde Gˆ(t+k|t) es el gasto en el instante de tiempo (t+k).
Este te´rmino se calcula segu´n la expresio´n (2) y repre-
senta el coste de los pedidos, incluyendo precio, coste de
envı´o y coste de almacenamiento. REr,cost es la exposi-
cio´n del riesgo Rr sobre el coste si se lleva a cabo gestio´n
de riesgos. De igual forma que en el te´rmino de la de-
manda, puede haber riesgos que afecten al gasto de los
pedidos, pudie´ndose realizar acciones para mitigarlos.
3. Optimizacio´n del nu´mero de pedidos (J3): este te´rmino
procede de la expresio´n (3) y depende de forma adicio-
nal del esfuerzo de control (variacio´n de las variables de





[Pˆ(t + k|t)]2, (13)
La funcio´n global que el controlador optimiza es multi- ob-
jetivo para considerar los puntos citados anteriormente. En par-




J = β1J1(u, t) + β2J2(u, t) + β3J3(u, t) (14)
sujeto a (1) y (4-7), donde u = [uo uM] es el vector agregado
de las variables de decisio´n del problema. En concreto, u0 es el
vector de decisio´n que contiene el problema original sin con-
siderar riesgos (variables de control del sistema de stock, esto
es, δ ji (t) y u
j
i (t) para todo j = 1, . . . , npi y i = 1, . . . ,Nm) y
uM = [uM1 , ..., uMp ] es el vector de decisio´n para las acciones
mitigadoras.
Se ha de destacar que las salidas de este problema depen-
dera´n en gran medida de los pesos asignados a la variable β =
[β1 β2 β3]. Existen me´todos para la obtencio´n de ponderacio-
nes cuando se esta´n evaluando problemas multi-criterio. Por
ejemplo, el procedimiento Analytic Hierarchy Process (AHP)
(Saaty, 2008) es una metodologı´a usada en la literatura donde
se comparan los criterios por pares para obtener el peso de cada
uno de los objetivos.
Tambie´n es preciso comentar que la naturaleza discreta de
algunas variables de optimizacio´n hacen de (14) un problema
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mixto cuadra´tico (MIQP). Esta clase de problemas pertenece
al tipo NP-completos. La complejidad del problema depende
del nu´mero de variables enteras, reales y del nu´mero de res-
tricciones. El tiempo de computacio´n requerido para resolver
el problema crece exponencialmente con el taman˜o del proble-
ma. Si existen ni variables lo´gicas, la complejidad sera´ 2ni (2ni
problemas QP problems a resolver). El nu´mero de problemas
QP a resolver es ﬁnito y por tanto el algoritmo encuentra una
solucio´n (si existe ) en un tiempo ﬁnito.
Finalmente, el sistema de bloques de este sistema se repre-
senta en la Figura 2, donde las entradas al sistema son las de-
mandas de los medicamentos, proveedores e informacio´n reco-
pilada sobre los posibles riesgos que puedan afectar al sistema.
Las salidas son los niveles de stocks, demandas predichas, cos-
tes y los datos sobre los pedidos (cuando y cuantas unidades)
que deben realizarse.
Inventario de  farmacia 
Demanda
Información sobre riesgos 





Figura 2: Representacio´n de bloque del sistema de stocks.
5. Ejemplo de aplicacio´n
Esta seccio´n muestra la aplicacio´n de la GR aplicado a uno
de los medicamentos ma´s costosos en el hospital Reina Sofı´a
de Co´rdoba (Espan˜a). El coste de este medicamento es de 500
euros/unidad. Todos los datos que se presentan sobre stocks, de-
mandas y costes han sido proporcionados por el personal hos-
pitalario. A continuacio´n se desarrollara´n los siguientes puntos:
Modelo de prediccio´n de la demanda y stock del medica-
mento.
Identiﬁcacio´n de riesgos.
Plan de mitigacio´n: acciones a desarrollar.
Funcio´n objetivo a optimizar y para´metros del controla-
dor predictivo.
5.1. Modelo de Prediccio´n
El te´rmino de la demanda tiene cara´cter no determinista por
lo que se ha caracterizado de forma probabilı´stica. Tras analizar
los datos correspondientes a este medicamento se ha obtenido
el comportamiento que se muestra en la Figura 3.
El panel inferior muestra la probabilidad obtenida para un
dı´a concreto de la semana. Con los datos que se disponen, se
puede obtener un modelo de probabilidad para cada dı´a de la
semana. La justiﬁcacio´n se debe a la existencia de medicamen-
tos cuya demanda depende fuertemente del dı´a de la semana.
Esto ocurre con medicamentos que se recetan en las consultas,
las cuales tienen lugar ciertos dı´a de la semana. Para el medica-
mento que se ha elegido, se puede observar que no tiene deman-
da los ﬁnes de semana. De forma adicional y para incrementar
la robustez del controlador, se ha tomado el percentil 75 de los
datos obtenidos. De esta forma, el controlador se preparara´ para
demandas superiores que la media, lo que relaja la restriccio´n
del stock de seguridad, pudiendo ser reducido.
El modelo discreto de entrada/salida para el stock del medi-
camento se muestra en la ecuacio´n (1).
5.2. Riesgos identiﬁcados
A continuacio´n se exponen los cinco riesgos (m = 5) que
se han identiﬁcado en el periodo de estudio del inventario de
la farmacia. La tabla 1 describe los riesgos que se han consi-
derado, informacio´n que proviene del personal te´cnico del hos-
pital Reina Sofı´a. Los para´metros que se desean optimizar son
Z = {Z1,Z2}, donde Z1 es el coste (euros/semana) y Z2 la de-
manda del medicamento expresada en unidades. A tı´tulo de cla-
siﬁcacio´n, se han distinguido riesgos asociados a la demanda
del medicamento, proveedores y stock.
No´tese que R1 puede cambiar la demanda estimada (cuarta
columna) mientras que el resto de los riesgos esta´n variando el
coste en la tercera columna (Z1). La probabilidad de cada riesgo
se especiﬁca en la u´ltima columna, pudiendo e´sta depender del
tiempo. Ası´, la probabilidad del R3 so´lo existe en el segundo
mes; en el resto del periodo es 0. Para el riesgo R1, su probabi-
lidad se ha determinado con una distribucio´n normal de media
0.8 y desviacio´n 0.1, P1(t) = N ∼ (0,8, 0,1).
5.3. Plan de mitigacio´n: acciones mitigadoras
Las acciones que pueden llevarse a cabo para mitigar los
riesgos expuestos anteriormente se muestran en la tabla 2. Exis-
ten seis acciones de mitigacio´n (p = 6) y por tanto seis va-
riables de control adicionales que componen el vector ,uM =
{uM1 , . . . , uM6 }, donde todas son de cara´cter lo´gico.
La tercera columna de la tabla 2 describe las funciones f ,
es decir, la reduccio´n de impacto que se consigue al ejecutar
la accio´n. No´tese que esta funcio´n se ha descrito en funcio´n
del porcentaje del impacto, segu´n las indicaciones del personal
te´cnico del hospital. Ası´ para la accio´n A2, la funcio´n f12 =
0,99II1uM2 signiﬁca que al ejecutar esta accio´n se eliminara´ el
99% del impacto sobre el coste. La cuarta columna informa
sobre el gasto adicional de ejecutar la accio´n; para la accio´n
A2, g12 = 300uM2 , el coste de ejecutar una vez la accio´n es de
300 euros. La frecuencia de ejecucio´n de las acciones debe ser
como mı´nimo de una semana. La u´ltima columna describe el
tipo de la variable que modela la accio´n, siendo en este caso
todas booleanas.
La Figura 4 muestra de forma gra´ﬁca las acciones que pue-
den mitigar cada uno de los riesgos citados anteriormente. Pue-
de observarse que la accio´n A2 puede mitigar a los riesgos R2 y
R4. Por otro lado, el riesgo R3 puede mitigarse con la accio´n A3
y A4.
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Figura 3: Caracterizacio´n probabilı´stica de la demanda del medicamento.
Tabla 1: Descripcio´n de riesgos identiﬁcados
Rr Descripcio´n II1 II2 Pr(t)
Demanda
R1 La demanda varı´a de la estimacio´n II11 = 0 II12 = 0,3Dr P1(t)
Proveedores
R2 Retrasos en la entrega de pedidos II21 = 4000 II22 = 0 0,3
R3 No existe disponibilidad II31 = 10000 II32 = 0 0,4
Stocks
R4 Stock no corresponde con el real II41 = 2200 II42 = 0 0,5
R5 Falta de instalaciones para el almacenaje II51 = 500 II52 = 0 0,2
Tabla 2: Acciones de mitigacio´n.
Aa Descripcio´n f1a, f2a g1a uMa
A1 Incrementar la demanda del medicamento f21 = f11 = 0 g11 = 0 B
A2 Incentivar el envı´o f12 = 0,99II1uM2 g12 = 300uM2 B
A3 Cambiar de proveedor f13 = II1uM3 g13 = 500uM3 B
A4 Buscar asistencia en otros hospitales f14 = 0,5II1uM4 g14 = 2000uM4 B
A5 Seguimiento exhaustivo del stock real f15 = 0,8II1uM5 g15 = 200uM5 B
A6 Habilitar un almacenaje auxiliar f16 = II1uM6 g16 = 90uM6 B










Figura 4: Relacio´n de las acciones que mitigan los riesgos identiﬁcados.
Se establece que el coste al que puede ascender la mitiga-
cio´n sera´ de 1800 euros por semana.
5.4. Funcio´n objetivo y para´metros del controlador
La funcio´n objetivo esta´ descrita en la ecuacio´n (14) donde
β1 = 15, β2 = 10 y β3 = 1, para´metros que han sido elegidos en
colaboracio´n con el personal farmace´utico del hospital. El pe-
riodo de estudio se establece en 117 dı´as (t = 1, . . . , 117), tiem-
po de muestreo de 1 dı´a y horizonte de prediccio´n, N = 10. Las
restricciones que se citan en las expresiones (4-7) se incorporan
al problema de optimizacio´n. De esta forma, en cada tiempo de
muestreo se obtiene una secuencia de sen˜ales de control u para
seguir a la trayectoria de demanda deseada.
El stock de seguridad del medicamento, minsi , se ha estable-
cido en 25 y el ma´ximo,maxsi , en 200. Para este medicamento,
existe un u´nico proveedor cuyo envı´o tarda 2 dı´as.
5.5. Resultados
Al haber variables booleanas en el sistema, se ha usado el
paquete comercial Cplex de ILOG (ILOG, 2006) para resolver
el problema de optimizacio´n mixta. No´tese que au´n siendo el
problema de optimizacio´n bilineal, se ha usado una transforma-
cio´n (Bemporad and Morari, 1999) para convertir el sistema a
lineal an˜adiendo variables booleanas y restricciones al proble-
ma original.
El objetivo del problema es satisfacer la demanda del me-
dicamento en estudio minimizando el stock. La demanda se ha
estimado con la ayuda del personal clı´nico, recopilando datos
de demandas anteriores en el mismo periodo. Ası´, en el panel
superior de la Figura 5 se muestra la demanda estimada del me-
dicamento en lı´nea continua con marcas de cı´rculos (Dˆe,1). Sin
embargo, el riesgo R1 modiﬁca esta demanda, dando lugar a la
lı´nea continua, la cual es la demanda virtual Dˆ1 utilizada en el
problema de optimizacio´n. La demanda real que se produjo se
representa con la lı´nea discontinua rayada. Se observa que no
en todos los casos la demanda virtual es superior a la real, dan-
do lugar a roturas de stock de seguridad como se muestra en
el segundo panel (t = 93). En este segundo panel se muestra
el estado del stock del medicamento, donde la lı´nea disconti-
nua equivale al stock real y la lı´nea continua al stock si se to-
ma como referencia la demanda estimada afectada por el riesgo
R1. Esta sen˜al intenta alcanzar el stock de seguridad (25 unida-
des), pero a veces no cumple esta restriccio´n porque la demanda
real supero´ a la estimada. El tercer panel muestra el instante de
tiempo y unidades que se solicitan al proveedor 1. Al activar-
se el riesgo R3 en el segundo mes, los pedidos se realizan a un
segundo proveedor (accio´n A3) para mitigar el riesgo (panel in-
ferior). En esta simulacio´n, la media del stock real es 43.27 y
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Figura 5: Demandas, stocks y pedidos diarios a los proveedores. En lı´nea con-
tinua se muestran las salidas del controlador y en lı´nea discontinua las sen˜ales
reales.
La Figura 6 muestra los costes acumulados a lo largo del
periodo de estudio. Se ha de recordar que los riesgos R2, . . . ,R5
afectan a este criterio.
1. La lı´nea azul discontinua muestra el coste acumulado con-
siderando los impactos de los riesgos, pero sin realizar
acciones de mitigacio´n.
2. La lı´nea roja continua representa el coste acumulado a lo
largo del tiempo, considerando los impactos de los ries-
gos y actuando en consecuencia, ejecutando acciones de
mitigacio´n.
Como cabı´a esperar, el coste en el caso de mitigacio´n es
menor que en el caso de considerar riesgos pero no mitigacio´n.
Las acciones que se deben ejecutar para alcanzar este coste se
muestra en la Figura 7. Se observa que las acciones se llevan a
cabo cada semana. Ası´, las acciones A2, A3, A5 y A6 se ejecutan
al principio de la semana; la accio´n A4 no se ejecuta debido al
alto coste de la funcio´n g14 para reducir el impacto de R5. A3
que representa el hacer los pedidos a otro proveedor, se ejecuta
so´lo durante el segundo mes debido a la probabilidad alta que
tiene durante ese periodo.
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Figura 6: Costes acumulados considerando riesgos en el inventario.
Tabla 3: Simulaciones para diferentes stocks de seguridad.
Stock de seguridad Violaciones Media Desviacio´n
25 17 43.25 18.8
27 1 46.20 19.49
30 0 48.73 19.38
40 0 59.26 20.22
La tabla 3 muestra cuatro casos de simulaciones para distin-
tos valores de stock de seguridad, detallando tambie´n, la media
y desviacio´n del stock. A medida que se aumenta este valor, el
nu´mero de casos que no cumplen la restriccio´n disminuye. Por
otro lado, tambie´n se incrementa la media del stock al incre-
mentar el stock de seguridad; se trata de determinar un balance
entre ambos te´rminos.
Por u´ltimo, se ha llevado a cabo un experimento donde los
pedidos se realizan no diariamente, sino semanalmente. Se pue-
de observar en la Figura 8 como el stock aumenta comparado
con el caso anterior. Se realizan menos paquetes de pedidos pe-
ro se necesita un coste mayor para su almacenaje. La estimacio´n
de la demanda se ha adaptado considerando el percentil 60 de
los datos reales. En este caso, la media es de 95.98 y su desvia-
cio´n de 34.94.
El panel 2 de las ﬁguras 5 y 8 muestran el estado del stock
dependiendo si se impone alguna restriccio´n a la frecuencia de
realizacio´n de los pedidos. Como se ha podido comprobar, estas
simulaciones han dado como media de stock 95.98 en el caso
de pedidos semanales y 43.27 unidades en los periodos reali-
zados diariamente. En la realidad, el departamento de farmacia
no realiza los pedidos con una frecuencia determinada, sino que
utiliza una polı´tica de punto de pedido, esto es, los medicamen-
tos se piden cuando el stock baja de un determinado umbral,
estimado por el personal farmace´utico. Aplicando este proce-
dimiento, consiguen una media de stock de 107 unidades y el
tiempo medio entre pedidos es aproximadamente una semana.
























Figura 7: Acciones mitigadoras a ejecutar y su instante de ejecucio´n.
un coste de 500 euros, se justiﬁca el tener un stock lo menor po-
sible. El procedimiento que se plantea baja esta media en ambos
casos (diario y semanal).
6. Conclusiones
Este artı´culo propone una herramienta de ayuda en la to-
ma de decisiones del departamento de farmacia para gestio´n de
stocks de medicamentos. La gestio´n del inventario de fa´rmacos
es una tarea relevante en la gestio´n de hospitales, y por ende, su
optimizacio´n repercutira´ en el funcionamiento global del hos-
pital. Se trata de un problema complejo que requiere establecer
un equilibrio entre criterios que resultan contradictorios, como
pueden ser la disponibilidad del medicamento y el coste. Este
trabajo ha llevado a cabo la optimizacio´n del stock de fa´rma-
cos considerando una evaluacio´n multiobjetivo y considerando
un modelo explı´cito de los riesgos que puedan identiﬁcarse en
la etapa de planiﬁcacio´n. En este sentido, el control predictivo
aplicado resulta muy beneﬁcioso debido a que se puede dispo-
ner de un modelo que prediga el stock futuro en base a los ries-
gos identiﬁcados, demandas estimadas y restricciones incorpo-
radas. Entre las salidas que se aportan, se destacan las acciones
de mitigacio´n que reducen los impactos de los riesgos a lo lar-
go del tiempo, detallando su intensidad e instantes de tiempo
a ejecutar. Asimismo, este procedimiento tambie´n proporciona
una herramienta va´lida para ayudar al personal te´cnico a eva-
luar diferentes escenarios dando como resultado las variables
de control a introducir en el sistema.
Como se ha visto, la formulacio´n del problema emplea-
da es lo suﬁcientemente general como para adaptarse bien a
la problema´tica planteada por cualquier tipo de medicamento.
No obstante, en trabajos futuros se contemplara´n tambie´n otros
aspectos tales como las diferentes relaciones coste-taman˜o del
pedido o la utilizacio´n de costes diferentes en funcio´n del tiem-
po. En el caso de estudio particular utilizado en este artı´culo,
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Figura 8: Demandas, stocks y pedidos semanales en el inventario. En lı´nea con-
tinua se muestran las salidas del controlador y en lı´nea discontinua las sen˜ales
reales.
nos hemos centrado en un medicamento de gran intere´s en el
departamento de farmacia por su alto coste y escasos proveedo-
res. Cabe destacar que los datos que se extraigan sobre el me-
dicamento como su demanda, riesgos, acciones de mitigacio´n,
proveedores, retrasos,... sera´n de vital importancia para que los
resultados de esta herramienta sean va´lidos. Finalmente, es pre-
ciso resaltar el ahorro econo´mico que puede conseguirse con
el uso de esta herramienta basada en la reduccio´n de la media
del stock, la satisfaccio´n de la demanda del medicamento, y la
gestio´n de riesgos.
English Summary
Model Predictive Control for Inventory Management in
a Pharmacy Department: A Risk Mitigation Perspective
Abstract
Inventory management is one of the main tasks that the
pharmacy department has to carry out in a hospital. It is a com-
plex problem that requires to establish a tradeoﬀ between diﬀe-
rent and contradictory optimization criteria. The complexity of
the problem is increased by the constrains that naturally arise in
stock management problems such as variable delays or stochas-
tic demands. In this work we propose to apply model predictive
control (CPBM) to the pharmacy department inventory mana-
gement problem from a risk mitigation perspective. Mitigation
actions are executed to reduce the impact of the possible risks
that may occur. Hence, new decision variables are added to the
initial problem. Given that these variables may be boolean, the
problem is formulated as a mixed integer quadratic program-
ming. The proposed methodology is put to test in simulations
based on data proceeding from a real hospital.
Keywords:
Model Predictive Control, management systems, Risk eva-
luation, Stochastic system, social impact of automation.
Agradecimientos
Este trabajo ha sido desarrollado dentro del marco de cola-
boracio´n establecido por el proyecto Pharmacontrol. Se agrade-
ce adema´s el apoyo ﬁnanciero de los siguientes proyectos: HY-
CON2 (FP7-257462) y Control Predictivo en Red (DPI2008-
05818).
Referencias
Baron, M. M., Pate´-Cornell, M. E., 1999. Designing risk-management stra-
tegies for critical engineering systems. IEEE Transactions on Engineering
Management 46 (1), 87–100.
Bemporad, A., Morari, M., 1999. Control of systems integrating logic,dynamic
and constraints. Automatica 35 (3), 407–427.
Bermejo, T., Cun˜a, B., Napal, V., Valverde, E., 1999. The hospitary pharmacy
specialist handbook (in Spanish). Spanish Society of Hospitalary Pharmacy.
Camacho, E., Bordons, C., 2004. Model Predictive Control in the Process In-
dustry. Second Edition. Springer-Verlag, London, England.
Dunbar, W. B., Desa, S., 2005. Distributed MPC for dynamic supply chain
management. In: Int. Workshop on Assessment and Future Directions of
NMPC, Freudenstadt-Lauterbad, Germany, 26-30.
ILOG, 2006. Http://www.ilog.com/products/cplex/.
Maestre, J. M., Mun˜oz de la Pen˜a, D., Camacho, E. F., 2010. Distributed model
predictive control based on a cooperative game. Optimal Control Applica-
tions and Methods, In press.
Rasku, H., Rantala, J., Koivisto, H., 2004. Model reference control in inven-
tory and supply chain management. In: First International Conference on
Informatics in Control, Automation and Robotics.
Saaty, T. L., 2008. Decision Making for Leaders: The Analytic Hierarchy Pro-
cess for Decisions in a Complex World. RWS Publications.
Sterman, J. D., 2000. Business Dynamics - Systems Thinking and Modelling in
a Complex World. McGraw-Hill, New York.
Stoica, C., Arahal, M., Rivera, D., Rodrı´guez-Ayerbe, P.and Dumur, D., 2009.
Application of robusti?ed model predictive control to a production-inventory
system. In: Proceedings of the 48th conferece on decision and control.
W. Wang, D. E. Rivera, K. G. K., Smith, K. D., 2004. A model predictive con-
trol strategy for supply chain management in semiconductor manufacturing
under uncertainty. In: Proceeding of the 2004 American Control Conference.
Wang, W., Rivera, D. E., Kempf, K. G., 2005. A novel model predictive control
algorithm for supply chain management in semiconductor manufacturing.
In: Proc. of the American Control Conference.
Zafra-Cabeza, A., Ridao, M., Camacho, E., 2008. Applying risk management
to combined heat and power plants. IEEE Transactions on Power Systems
23, 938–945.
